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Клінічна симптоматика ІМ у 90% дітей проявлялась гіпертермією, середня температура 
тіла складала 38,06±0,17°С, збільшенням регіональних лімфатичних вузлів у 88%, відчуттям 
болі при ковтанні, гіперемією ротоглотки та явищами катарального чи гнійного тонзиліту – у 
95% дітей. Висипання при ІМ зустрічались у 88% дітей. Як правило, екзантема проявлялась у 
вигляді інтенсивних дрібних блідо-рожевих цяточок на обличчі, тулубі та кінцівок. Терміни 
зникнення висипки коливались від 2 до 7 діб. У значної кількості дітей (73%) на 3 – 4 добу від 
початку відмічалось збільшення печінки. 
В периферичній крові відмічався лейкоцитоз зі збільшенням кількості лімфоцитів, 
значення якого достовірно збільшувались у дітей шкільного віку по відношенню до дітей 
раннього дитячого віку, Р<0,05. Кількість нейтрофілів збільшувалась у дітей дошкільного і 
шкільного віку Р<0,05 і Р<0,001 відповідно. Знайдено виражений позитивний корелятивний 
зв'язок між рівнем лейкоцитів і кількістю атипових мононуклеарів – r=0,66, p<0,001, що було 
характерно для всіх вікових груп дітей. 
Висновки. Проведений аналіз клініко-епідеміологічних проявів ІМ показав важливу 
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Актуальність. Скарлатина виступає гострим антропонозним захворюванням, що 
проявляється інтоксикацією, ураженням ротоглотки і дрібнокрапковим висипом. 
Ускладненнями скарлатини можуть бути отит, синусит, мастоїдит, аденофлегмона. 
Мета роботи - розглянути етіологію і епідеміологію скарлатини; охарактеризувати 
клінічні особливості перебігу хвороби у дітей; розробити методи діагностики скарлатини. 
Матеріали та методи. Було обстежено 42 дитини, з них 18 хлопчиків та 24 дівчинки. 
Захворіли вперше 30 дітей та троє повторно. Середній вік складав 5,21±0,56 років.  
Результати. Найбільш часто випадки скарлатини зустрічались у віці від 2 до 6 років.  
У залежності від сезону найбільша кількість випадків скарлатини реєструвалася у 
холодні пори року. Так, 37 випадків було виявлено в осінньо - зимовий та весняний періоди.  
Дебют хвороби у всіх дітей (100%) характеризувався гіпертермією, середня температура 
тіла складала 39,03±0,11°С, у 61,8% дітей спостерігались катаральні явища. У14,2% дітей, в 
особливості більш раннього віку, відзначалася блювота. Гіперплазія лімфоїдної тканини 
відмічена у 38%, гіперемія ротоглотки, явища тонзиліту – у 95% обстежених дітей. Екзантема 
зустрічалась у 100% дітей. Перші прояви висипки проявлялись на другу добу від першого 
підйому температури. У більшості випадків висипка з’являлась у верхній частині тулуба і на 
шиї, мала дрібнокрапковий характер. На 2 – 3 добу язик набував яскраво червоного відтінку з 
виступаючими сосочками («малиновий» язик) і відмічався у 64% дітей. 
З метою визначення особливостей клінічного перебігу скарлатини у дітей було виділено 
3 вікові групи: раннього дитячого віку -1-2, дошкільного віку –3-6 років і шкільного віку-7-18 
років. Було виявлено достовірне збільшення кількості лейкоцитів у дітей 3 групи по 
відношенню до дітей 1 групи (р<0,05), зі збільшенням кількості нейтрофілів  (р<0,01) і 
достовірним зменшенням кількості лімфоцитів (р<0,001),що може свідчити про більш 
виражені запальні порушення у дітей шкільного віку та дошкільного віку. 
Висновки. Проведений аналіз клініко-епідеміологічних проявів скарлатини показав 
важливу діагностичну цінність, що має важливе значення для верифікації діагнозу і 
визначення тактики лікування. 
 
  
